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        Pelayanan continuity of care sudah seharusnya didapatkan oleh ibu hamil, 
bersalin, nifas, neonates, Hingga KB, namun pada kenyataanya pada semua ibu 
mendapatkan pelayanan kebidanan secara menyeluruh, berkesinambungan, dan 
berkualitas. Perlu adanya pemahaman tentang pentingnya asuhan continuity of 
care agar dapat menerapkan asuhan tersebut kepada ibu hamil TM III, bersalin, 
nifas, neonates, dan keluarga berencana secara berkelanjutan, komperehensif dan 
berkualitas. 
         Untuk menunjang kemampuan dalam memberikan asuhan secara continuity 
of care, maka perlu di perlu dipelajari konsep dan teori yang terkait meliputi 
asuhan kehamila, asuhan persalinan, asuhan nifas, asuhan neonates dan asuhan 
KB, menggunakan pendekatan manajeman kebidanan yang mengacu pada standar 
asuhan yang tertuang pada KEMENKES 21 No.938/Menkes/SK/VII/2007. 
           Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. E G3P10011 usia 28 tahun, dimulai 
dari usia kehamilan 37-38 minggu, semua asuhan dilaksanakan tanggal 06 April 
2017 – 29 Mei 2017. Pada asuhan kehamilan dilakukan 2x pada tanggal 06 April 
& 16 April 2017 ditemukan bahwa ibu termasuk pada kelompok resiko tinggi 
karena pernah gagal kehamilan satu kali, mengalami ketidaknyamanan yaitu nyeri 
pinngang, keputihan dan kenceng-kenceng. Sudah dilakukan asuhan sesuai 
dengan masalah. Ibu melahirkan pada usia 38 minggu walaupun ketuban pecah 
saat pembukaan 2 cm tetapi persalinan tetap berlangsung normal, pada tanggal 17 
April 2017 pukul 16.15 WIB bayi lahir spontan ditolong oleh bidan, menangis 
langsung keras, gerak aktif, jenis kelamin perempuan, langsung dilakukan IMD, 
berat lahir 3200 gram, panjang badan 48 cm, plasenta lahir spontan lengkap 
setelah 7 menit persalinan, perdarahan sedikit, terdapat luka jahitan mediolateralis 
sinistra derajat II dijahit jelujur. Kala III dan IV normal. Bayi mendapat salep 
mata dan vit. K setelah lahir, mendapat imunisasi HB0 pada jam kedua kelahiran. 
Masa nifas dilakukan 4 kali kunjungan, laktasi, involusi dan lochea normal. Pada 
kunjungan hari ke satu postpartum Ny. E mengalami ASI nya belum lancar, pada 
kunjungan 6 hari postpartum ASI ibu sudah lancar, merasa nyeri pada luka 
jahitan, pada kunjungan 2 minggu postpartum ibu sudah tidak merasakan nyeri, 
mengalami ketidaknyamanan badan pegal, dan pada kunjungan 42 hari 
postpartum sudah tidak ada keluhan. Sudah dilakukan asuhan sesuai dengan 
keluhan, bayi mendapat imunisasi BCG pada usia 30 hari dipolindes, 
pertumbuhan dan perkembangan bayi normal serta masih memperoleh ASI tanpa 
susu formula. 
           Secara keseluruhan Ny. E saat hamil merupakan kelompok resiko tinggi 
karena gagal kehamilan satu kali, persalinan normal, spontan belakang kepala, 
nifas normal, neonatus normal serta ibu memilih untuk menjadi peserta KB suntik 
3 bulan (DMPA 150 mg). Harapannya, bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan 
secara continuity of care sehingga deteksi dini adanya kegawatdaruratan bisa 
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C   : Derajad Celcius 
AKDR   : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 
APGAR  : Apparance Pulse Grimace Activity Respiration 
BAB   : Buang Air Besar  
BAK   : Buang Air Kecil 
BBLR   : Bayi Berat Lahir Rendah 
BPM   : Bidan Praktik Mandiri 
Cc   : Centimeter Cubit 
Cm   : Centi Meter 
CO2   : Karbondiksida 
DJJ   : Denyut Jantung Janin 
DTT   : Desinfeksi Tingkat Tinggi 
EDD   : Estimated Date Of Delivery 
G   : Gravidarum 
Hb   : Hemoglobin 
HBSAg  : Hepatitis Surface Antigen 
HPHT   : Hari Pertama Haid Terakhir 
IDDM   : Insulin Dependen Diabetes Melitus 
IM   : Intamuskuler 
IMD   : Inisiasi Menyusu Dini 
IMT   : Indeks Masa Tubuh 
IUD   : Intrauterine Device 
IUGR    :  Intrauterin Growth Restriction 
IV   : IntraVeskular 
KB   : Keluarga Berencana 
KBI   : Kompresi Bimanual Interna 
KEPMENKES RI  :  Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia  
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KIA   : Kesehatan Ibu Dan Anak 
KPD   : Ketuban Pecah Dini 
KSPR   : Kartu Skor Poedji Rochjati 
KTD   : Kehamilan Yang Tidak Diinginkan 
KU   : Keadaan Umum 
LILA   : Lingkar Lengan Atas 
MAL   : Metode Anmenorea Laktasi 
MENKES  : Menteri Kasehatan 
Mg   : Miligram 
MKJP   : Metode Konsepsi Jangka Panjang 
mmHG  : Milimeter Mercury Hidragyrum 
MOW   : Metode Operatif  Wanita 
NAKES  : Tenaga Kesehatan 
NS   : Nano Secon 
NST   : Non Stress Test 
O2   : Oksigen  
P   : Partus 
PAP   : Pintu Atas Panggul 
PAPIAH  : Partus Aterm Preterm Imatur Abortus Hidup 
PB   : Panjang Badan 
PEB   : Pre Eklamsi Berat 
Ph   : Hidrogen 
PID   : Pelpic Intrammotory Disease 
PRP   : Patelete Rich Plasma 
PX   : Procesus Xifoideus 
RISKESDAS  : Riset Kesehatan Dasar 
RL   : Ringer Laktat 
SC   : Section Saesaria 
SK   : Surat Keterangan 
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TBC   : Tuberculosis 
TBJ   : Tafsiran Berat Janin 
TFU   : Tinggi Fundus Uteri 
TT   : Tetanus Toxsoid 
TTp   : Tanggal Tafsiran Persalinan 
TTV   : Tanda-Tanda Vital 
UK   : Usia Kehamilan 
USG   : Ultrasonografi 
VDRL   : Veneral Discease Research Laboratory 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
